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O sistema vestibular é um sensor de movimento, responsável por detectar a 
mudança na posição da cabeça. Juntamente com os sistemas visual e 
proprioceptivo contribui para a manutenção da estabilidade e do equilíbrio corporal. 
O sistema vestibular, assim como o auditivo, está localizado na orelha interna, 
sendo que ambos estão intimamente ligados filogenética e anatomicamente. Podem 
ser suscetíveis a fatores nocivos, como agentes infecciosos, drogas ototóxicas, 
trauma ou insuficiência no suprimento sanguíneo da orelha interna². Estudos 
mostram que crianças com perda auditiva neurossensorial também podem 
apresentar déficit vestibular. Danos no sistema vestibular no nascimento ou na 
primeira infância podem impactar significativamente o desenvolvimento de uma 
criança, com consequentes deficiências nas habilidades motoras e de leitura. Uma 
revisão sistemática mostrou que a prevalência de disfunção vestibular em crianças 
com perda auditiva neurossensorial varia dependendo do tipo de teste vestibular 
utilizado e de fatores relacionados à população. Também observaram maior 
prevalência de perda vestibular em crianças com perda auditiva de grau severo a 
profundo. Objetivo: Compreender a extensão e o tipo das evidências científicas 
sobre a função vestibular e o equilíbrio corporal de crianças e adolescentes com 
perda auditiva neurossensorial bilateral. Método: Foi realizada uma revisão de 
escopo seguindo uma estrutura metodológica estabelecida. As buscas foram 
realizadas nas bases de dados: PubMed, EMBASE, LILACS, Web of Science, 
SCOPUS e ERIC. O processo de seleção foi dividido em duas etapas, sendo a 
primeira referente à leitura dos títulos e resumos; e a segunda etapa referente à 
leitura na íntegra dos estudos selecionados anteriormente. Foram incluídos estudos 
com crianças e/ou adolescentes de até 18 anos, com perda auditiva neurossensorial 
bilateral, independente de gênero e nível socioeconômico cultural. Foram elegíveis 
ensaios clínicos controlados randomizados, não randomizados, série de casos, 
estudos de caso, estudos de coorte, estudos epidemiológicos e opinião de 
especialistas. Foram incluídos tanto os estudos de avaliação da função vestibular e 
do equilíbrio corporal, quanto os de intervenção. Foram elegíveis estudos de todos 
os países desde que escritos em português, inglês ou espanhol. Resultados 
parciais: A busca inicial resultou em 954 artigos. 50 artigos atenderam os critérios 





50 artigos, 13 eram estudos usuários de implantes cocleares. A maior parte dos 
estudos utilizaram mais de um método de avaliação da função vestibular, sendo que 
os mais utilizados foram: o subteste de equilíbrio do teste de Proficiência Motora de 
Bruininks-Oseretsky (Bot-2), a Escala Pediátrica de Berg, a posturografia e o 
potencial evocado miogênico vestibular (Vestibular Evoked Myogenic Potential - 
VEMP). De modo geral, os estudos mostraram que o desempenho em testes que 
avaliam a função vestibular e o equilíbrio corporal de crianças com perda auditiva 
neurossensorial bilateral é pior em comparação ao de crianças com 
desenvolvimento típico.  Conclusão: Não existe um consenso sobre os testes 
usados na avaliação vestibular e do equilíbrio corporal em crianças com perda 
auditiva neurossensorial bilateral. Existe uma escassez de estudos sobre a 
intervenção do equilíbrio corporal nessa população.  
 
















O equilíbrio postural é essencial para a exercermos atividades da nossa vida 
diária, sendo que nas crianças é um dos principais pré-requisitos para que elas 
possam realizar atividades dentro e fora do âmbito escolar. 
O sistema vestibular possui três principais funções: estabilização da imagem 
na retina, ajuste postural e orientação gravitacional. A informação sobre a mudança 
na posição da cabeça é detectada pelo sistema vestibular e transmitida ao tronco 
encefálico, e dessa forma são estabelecidas conexões com os sistemas motor 
ocular, visual e proprioceptivo, com a finalidade de manter a estabilidade e o 
equilíbrio corporal (Pereira, 2016). 
O sistema vestibular é composto por três canais semicirculares e pelos 
órgãos otolíticos, sáculo e utrículo, e está localizado na porção posterior da orelha 
interna, no osso temporal. Enquanto os canais semicirculares detectam movimentos 
de rotação da cabeça (aceleração angular), os órgãos otolíticos captam movimentos 
de aceleração linear e contribuem para a percepção de orientação espacial, que é 
a capacidade de um indivíduo perceber a vertical e horizontal gravitacionais (Brandt, 
1999). 
Durante a movimentação de cabeça, para que haja a estabilização da 
imagem na retina garantindo a nitidez da visão, ocorre um movimento 
compensatório dos olhos de igual velocidade e na direção oposta ao do movimento 
cefálico, graças a existência da integração entre o sistema vestibular e a 
musculatura extrínseca ocular. Essa movimentação ocular é conhecida como 
reflexo vestíbulo ocular (RVO) (Mezzalira, 2005). 
A função oculomotora e as interligações vestibulares são importantes na 
criança, pois permitem o acompanhamento visual da professora na sala de aula, 
realizar atividades de concentração assim como a leitura e a escrita (Franco e 
Panhoca, 2007; Sales e Colafêmina, 2014). 
Estudos mostram que os comportamentos oculomotores dependem de 
informações visuais e vestibulares, mas também há evidências de que a função 
auditiva está envolvida (Valsecchi e Turatto, 2009; Kerzel et al., 2010).  





das sacadas e menores taxas de erro em ensaios pró-sacada, sugerindo uma 
possível alteração no equilíbrio entre movimentos oculares voluntários e reflexos 
(Bottari et al., 2012). 
              Um estudo recente sugere que a privação auditiva desde o nascimento 
leva a alteração de comportamentos oculomotores evidentes (Sharp et al., 2020).   
Os sistemas auditivos e vestibular estão localizados na orelha interna e 
intimamente ligados filogenética e anatomicamente.  Podem ser suscetíveis a 
fatores nocivos, como agentes infecciosos, drogas ototóxicas, trauma ou 
insuficiência no suprimento sanguíneo da orelha interna (Cushing et al., 2008).  
A coexistência de perda auditiva e déficit vestibular tem sido descrita na 
literatura. Estudos mostram que distúrbios vestibulares em aproximadamente 20 a 
70% de crianças com perdas auditivas de diferentes causas (Azevedo, 2009). 
Ao comparar o desempenho de indivíduos com perda auditiva parcial e total 
em testes vestibulares, Sosna et al. (2019) encontraram melhor desempenho 
naqueles com perda auditiva parcial e concluíram que quanto melhor for a audição 
residual nas frequências baixas, melhor a função vestibular. 
Embora existam estudos sobre déficit vestibular e do equilíbrio corporal em 
crianças com perda auditiva neurossensorial, não foram encontradas revisões de 
literatura sobre este tema. Estudos de revisão são importantes para sintetizar o 
conhecimento sobre determinado assunto e concentrar a evidência disponível, 















2. OBJETIVO  
 
  O objetivo desta revisão de escopo é compreender a extensão e o tipo das 
evidências científicas sobre a função vestibular e o equilíbrio corporal de crianças 




3.1 Tipo de Estudo  
 
Trata-se de uma Revisão de Escopo, ou seja, um estudo que tem como 
objetivos principais mapear os principais conceitos, clarificar áreas de pesquisa e 
identificar lacunas do conhecimento (Joanna Briggs Institute, 2015), que seguiu as 
recomendações Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR (Trico et al., 2018). 
 
3.2 Procedimentos Metodológicos 
 
Essa revisão do escopo segue uma estrutura metodológica de seis etapas: 
(1) elaboração da pergunta norteadora, (2) busca ou amostragem na literatura, (3) 
coleta de dados, (4) análise crítica dos estudos incluídos, (5) discussão dos 
resultados e (6) apresentação da revisão escopo. 
 
3.2.1 Definição da Pergunta da Pesquisa 
 
A primeira parte da pesquisa consistiu na elaboração da pergunta que foi 
utilizada para nortear a revisão bibliográfica “Crianças e adolescentes com perda 
auditiva neurossensorial apresentam problemas relacionados à função vestibular e 
ao equilíbrio corporal (estabilidade do olhar, percepção de verticalidade, equilíbrio 
corporal)?”. Para a elaboração da pergunta, utilizou-se a estratégia PECO 
(População, Exposição, Comparação e Desfecho). O Quadro 1 descreve os 






Quadro 1: Descrição dos componentes do PECO da revisão de escopo. 
 DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 
P População Crianças e Adolescentes 
E Exposição Perda auditiva neurossensorial  
C Comparação Não se aplica  
O Desfecho Função vestibular e equilíbrio corporal (estabilidade do 




3.3 Identificação da População Alvo 
 
3.3.1 Critérios de Inclusão 
 
Foram incluídos estudos com crianças e/ou adolescentes de até 18 anos, 
com perda auditiva neurossensorial bilateral, independente de gênero e nível 
socioeconomicocultural. Foram elegíveis ensaios clínicos controlados 
randomizados, não randomizados, série de casos, estudos de caso, estudos de 
coorte, estudos epidemiológicos e opinião de especialistas. Foram incluídos 
estudos que abordem tanto procedimentos de avaliação da função oculomotora e 
da função vestibular, quanto os de intervenção. Foram elegíveis estudos de todos 
os países desde que estejam escritos em português, inglês e espanhol. 
 
 
3.3.2 Critérios de Exclusão 
 
Foram excluídos os estudos que incluem indivíduos que apresentam outros 
distúrbios associados como cegueira, deficiência física, retardo mental e a presença 
de doenças crônicas entre outras. Também foram excluídos artigos de revisão e os 







3.4 Identificação dos Estudos Relevantes 
 
A revisão foi fundamentada na busca de estudos nos idiomas inglês, 
português e espanhol e não foi delimitado período de publicação dos estudos. A 
estratégia de pesquisa envolveu pesquisas em bancos de dados eletrônicos e 
pesquisas na literatura cinzenta. 
 As bases de dados consultadas foram:  
 
 PubMed: Compreende mais de 30 milhões de citações de literatura biomédica da 
MEDLINE, revistas de ciências da vida e livros on-line (NCBI, 2018); 
 
 EMBASE: Bases de dados em ciências da saúde é a maior base de dados 
disponível atualmente de informações biomédicas e farmacológicas; 
 
 LILACS: o mais importante e abrangente índice da literatura científica e técnica da 
América Latina e Caribe, criado há 31 anos. Abrange 27 países, contendo artigos 
de 923 periódicos na área da saúde, atingindo mais de 768.000 registros; 
 
 Web of Science: Contém artigos de periódicos das áreas de Ciência Exatas e 
Naturais, Ciências Sociais, Artes e Humanidades, permitindo a realização de 
levantamento bibliográfico; 
 
 SCOPUS: É a maior base de dados de resumos e citações de literatura revisada 
por pares, com ferramentas bibliométricas para acompanhar, analisar e visualizar a 
pesquisa. Contém mais de 22.000 títulos de mais de 5.000 editores em todo o 
mundo, abrangendo as áreas de ciência, tecnologia, medicina, ciências sociais e 
Artes e Humanidades. Além disso, contém mais de 55 milhões de registros que 
remontam a 1823, dois quais 84% possuem referências que datam de 1996 
(Elsevier, 2020); 
 
 ERIC: É uma base de dados sobre educação patrocinada pelo Ministério da 
Educação dos Estados Unidos. Oferece o acesso à literatura sobre pesquisas na 





Para a busca de literatura cinzenta, foram realizadas buscas no Google 
Acadêmico.  
Foram utilizadas as plataformas:  Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
para definição dos descritores em português, e Medical Subject Headings (MeSH), 
para a definição dos descritores em inglês.  
Foram elaboradas estratégias de busca específicas para cada base de dados 
estudada. Todas as estratégias foram elaboradas com a ajuda de um bibliotecário 
especialista em estratégias de busca em pesquisas na área da saúde.  
 
Quadro 2- Estratégias de busca eletrônica por base de dados.  
ESTRATÉGIA TERMOS OU COMBINAÇÕES UTILIZADAS 
PubMed  
((((((((("Postural Balance"[MeSH Terms] OR "Postural Balance"[Text 
Word]) OR "body balance"[Text Word]) OR "gaze stability"[Text Word]) OR 
"postural stability"[Text Word]) OR "vertical perception"[Text Word]) OR 
"visual perception"[Text Word]) OR "space perception"[Text Word]) OR 
"orientation spatial"[Text Word]) OR "eye movements"[Text Word]) AND 
((((((("adolescent"[MeSH Terms] OR (("infant"[MeSH Terms] OR 
"child"[MeSH Terms]) OR "adolescent"[MeSH Terms])) OR "infant, 
newborn"[MeSH Terms]) OR "infant"[MeSH Terms]) OR "infant"[MeSH 
Terms:noexp]) OR "child, preschool"[MeSH Terms]) OR "child"[MeSH 
Terms:noexp]) OR "adult"[MeSH Terms])) AND ("hearing loss, 
sensorineural"[MeSH Terms] OR "sensorineural hearing loss"[Text Word]) 
 
Embase ('perception deafness'/exp OR 'perception deafness' OR 'sensorioneural 
hearing loss') AND ('eye movement'/exp OR 'eye movement' OR 'body 
equilibrium'/exp OR 'body equilibrium' OR 'body balance'/exp OR 'body 
balance' OR 'gaze stability' OR 'vertical perception' OR 'spatial 
orientation'/exp OR 'spatial orientation') AND [embase]/lim NOT 
([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ([english]/lim OR [portuguese]/lim 
OR [spanish]/lim) 
 
LILAC´S (tw:(("perda auditiva" OR "perda auditiva neurossensorial" OR mh: 
C09.218.458.341.887 OR mh:  C10.597.751.418.341.887 OR mh: 
C23.888.592.763.393.341.887))) AND (tw:(mh: G11.427.410.140 G14.350 





F02.463.593.932 OR "equilibrio corporal" OR "equilibrio postural" OR 
postura)) 
 
Web of Science (("postural balance"  OR "eye movement"  OR "postural stability"  OR 
"vertical perception"  OR "visual perception"  OR "orientation special")) 
AND  (child OR infants OR adolesc) AND ("hearing loss" OR deafness) 
SCOPUS (("postural balance"  OR "eye movement"  OR "postural stability"  OR 
"vertical perception"  OR "visual perception"  OR "orientation special")) 
AND  (child OR infants OR adolesc) AND ("hearing loss" OR deafness) 
ERIC (("postural balance"  OR "eye movement"  OR "postural stability"  OR 
"vertical perception"  OR "visual perception"  OR "orientation special")) 
AND  (child OR infants OR adolesc) AND ("hearing loss" OR deafness) 
Fonte: Autor 
 
3.5 Seleção dos Estudos Relevantes 
 
 Após a busca dos estudos em todas as bases de dados escolhidas utilizando 
as palavras-chaves e os descritores, os artigos identificados foram inseridos no 
gerenciador de referências EndNote Web, que permite realizar a gestão das 
duplicatas dos documentos pesquisados. Depois da exclusão dos artigos 
duplicados o resultado foi analisado por dois pesquisadores (C.I. e F.C.A.B.B), que 
leram os títulos e resumos de cada artigo e analisaram se estavam dentro dos 
critérios de inclusão e se respondiam à pergunta norteadora.  
Depois desse processo, os estudos selecionados foram lidos na íntegra e 
analisados quanto aos aspectos relacionados ao objetivo da pesquisa, metodologia 
e resultados. 
Todas as divergências encontradas na análise dos estudos foram resolvidas 
por meio de discussão entre os pesquisadores. 
 
3.6 Extração e mapeamento dos dados 
 
Foi criado um formulário de extração de dados contendo os seguintes 
campos: país onde o estudo foi realizado, desenho do estudo, caracterização da 










Foram encontrados 954 estudos nas bases de dados eletrônicas. 
Inicialmente foram excluídos os artigos duplicados (n=417). Em seguida, foi 
realizado a leitura de títulos e resumos, tendo sido excluídos 487 nessa etapa. Do 
total, 50 atenderam os critérios de inclusão e foram selecionados para serem 





























































Os 50 estudos incluídos nesta revisão estão descritos no Quadro 3, com 
relação aos seguintes aspectos: título, autores, país de origem e ano de publicação. 
  
Referências identificadas nas bases 





Documentos excluídos: 487 
 
Não cumprirem os critérios de inclusão e artigos 
fora do escopo da temática: 484 
 
Artigos que não foram encontrados: 3 
 




Estudos incluídos  
(n: 50) 
 




Quadro 3- Relação de artigos selecionados, autores, país de origem e ano de publicação. 
ARTIGO TÍTULO AUTORES PAÍS DE ORIGEM ANO 
A1 Age-related changes of single-limb standing balance in children with and without deafness Mi-hee Na et al. República da Coreia 2009 
A2 Evidence of vestibular and balance dysfunction in children with profound sensorineural hearing 
loss using cochlear implants 
Cushing et al. Canadá 2008 
A3 Evaluation of balance in children with congenital sensorineural hearing loss using computerized 
dynamic posturography 
Aksoy et al. Turquia 2011 
A4 Assessment of the equilibratory function in children with impaired hearing Aust et al. Alemanha 1974 
A5 Postural control in children with typical development and children with profound hearing loss Monteiro de 
Sousa et al. 
Brasil 2012 
A6 Dynamic balance performance of students with normal-hearing and with sensorineural hearing 
loss 
Melo et al. Brasil 2014 
A7 Evaluation of postural balance in standing position in deaf children aged 11-13 years Dzimira-Pyzio et 
al. 
Polônia 2007 
A8 Balance Performance of Deaf Children With and Without Cochlear Implants Ebrahimi et al. Irã 2016 
A9 Postural Control in Deaf Children Ebrahimi et al. Irã 2017 
A10 Balance in children with bilateral cochlear implants Eustaquio,et al. Estados Unidos 2011 
A11 Evaluation of the static equilibrium in a population of hearing impaired children Gonçalves et al. Brasil 1993 
A12 Static balance function in children with cochlear implants M.-W. Huang et 
al. 
Taiwan 2011 
A13 Balance assessment in deaf children and teenagers prior to and post capoeira practice through 
the Berg Balance Scale 
Carvalho et al. Brasil 2017 
A14 The effect of interventional proprioceptive training on static balance and gait in deaf children M. Majlesi et al. Irã 2014 
A15 Postural control assessment in students with normal hearing and sensorineural hearing loss Melo RS et al. Brasil 2015 
A16 Balance performance of children and adolescents with sensorineural hearing loss: 
Repercussions of hearing loss degrees and etiological factors 
Melo RS et al. Brasil 2018 





A18 Static balance in students with normal hearing and with sensorineural hearing loss Melo RS et al. Brasil 2015 
A19 Static and dynamic balance of children and adolescents with sensorineural hearing loss Melo RS et al. Brasil 2017 
A20 Using Balance Function to Screen for Vestibular Impairment in Children with Sensorineural 
Hearing Loss and Cochlear Implants 
M. Oyewumi et 
al. 
Canadá 2016 
A21 Reliability and diagnostic accuracy of clinical tests of vestibular function for children Christy, J et al. Estados Unidos 2014 
A22 Age-related balance changes in hearing-impaired children J. Siegel et al. Estados Unidos 1991 
A23 Assessment of balance skills and falling risk in children with congenital bilateral profound 
sensorineural hearing loss 
E. Soylemez et 
al. 
Turquia 2019 
A24 Pediatric vestibular evaluation: two children with sensorineural hearing loss Valente et al. Estados Unidos 2012 
A25 Balance assessment in hearing-impaired children K. Walicka-
Cuprys´ et al. 
Polônia 2014 
A26 A test of static and dynamic balance function in children with cochlear implants: the vestibular 
Olympics 
Cushing et al. Canadá 2008 
A27 Vestibular end-organ and balance deficits after meningitis and cochlear implantation in children 
correlate poorly with functional outcome 
Cushing et al. Canadá 2009 
A28 Test-retest reliability of the assessment of postural stability in typically developing children and 
in hearing impaired children 
De Kegel et al. Bélgica 2011 
A29 The influence of a vestibular dysfunction on the motor development of hearing-impaired children De Kegel et al. Bélgica 2012 
A30 The Effect of Vestibular Rehabilitation Therapy Program on Sensory Organization of Deaf 
Children With Bilateral Vestibular Dysfunction 
Ebrahimi  et al. Irã 2017 
A31 Effect of rhythmic gymnastics on the dynamic balance of children with deafness Fotiadou et al. França 2002 
A32 Effect of vestibular dysfunction on the development of gross motor function in children with 
profound hearing loss 
Inoue et al. Japão 2013 
A33 The effect of saccular function on static balance ability of profound hearing-impaired children Jafari et al. Irã 2011 
A34 Impaired balance and neurodevelopmental disabilities among children with congenital 
cytomegalovirus infection 
Karltorp et al. Suécia 2014 








A36 Vestibular function following unilateral cochlear implantation for profound sensorineural hearing 
loss 
le Nobel et al. Canadá 2016 
A37 Association between vestibular function and motor performance in hearing-impaired children Maes et al. Bélgica 2014 
A38 Congenital deafness alters sensory weighting for postural control Maheu et al. Estados Unidos 2017 





A40 Audiological and vestibular findings in 219 cases of meningitis Rahko et al. Finlândia 1984 
A41 Reliability of pediatric reach test in children with hearing impairment Rajendran et al. Índia 2012 
A42 A preliminary randomized controlled study on the effectiveness of vestibular-specific 
neuromuscular training in children with hearing impairment 
Rajendran et al. Índia 2013 
A43 Improvement of motor development and postural control following intervention in children with 
sensorineural hearing loss and vestibular impairment 
Rine et al. Estados Unidos 2004 
A44 Evidence of progressive delay of motor development in children with sensorineural hearing loss 
and concurrent vestibular dysfunction 
Rine et al. Estados Unidos 2000 
A45 Balance sensory organization in children with profound hearing loss and cochlear implants Suarez et al. Uruguai 2007 
A46 Postural responses applied in a control model in cochlear implant users with pre-lingual hearing 
loss 
Suarez et al. Uruguai 2016 
A47 Comparison of balance and gait in visually or hearing-impaired children Uysal et al. Turquia 2010 
A48 Vestibular impairment after bacterial meningitis delays infant posturomotor development Wiener-Vacher 
et al 
França 2012 
A49 Vestibular and Balance Impairment Contributes to Cochlear Implant Failure in Children Wolter et al Canadá 2015 
A50 The hidden loss of otolithic function in children with profound sensorineural hearing loss Xu et al. China 2015 
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     No quadro acima, os artigos estão classificados através de códigos (A1, A2, 
A3, etc) e desta forma os mesmos serão referenciados quando mencionados. 
Observamos, que em relação ao país de origem dos estudos selecionados, 
a maior parte dos estudos foram realizados no Brasil (total= 10), seguido pelo 
Estados Unidos (total=7), Irã (total=6) e Canadá (total=6). Vale ressaltar que os 
demais países apresentam apenas dois ou três estudos realizados (Gráfico 1). 
 




Em relação ao ano de publicação, grande parte dos artigos foram 
publicados após o ano de 2011, especialmente em 2012, 2014 e 2017 (6 artigos 
publicados). O artigo mais antigo selecionado foi publicado no ano de 1974. Foi 
observado que após a publicação do artigo mais antigo selecionado o intervalo 





























Sobre os tipos de estudos encontrados, observamos dois grupos: um deles 
inclui estudos de avaliação pós intervenção (terapia), totalizando apenas 6 artigos; 
e o outro inclui estudos de avaliação sem nenhuma intervenção prévia, esse grupo 
totaliza 44 estudos ao todo. Em relação a esse resultado, podemos observar uma 
escassez de estudos que visão contribuir para a habilitação ou reabilitação de 
pacientes com perda auditiva e déficits vestibulares (Gráfico 3). 
 




















 Sobre a população dos estudos, 13 estudos dos 50 selecionados incluíram 
em sua amostra crianças e adolescentes usuárias de implantes cocleares (Gráfico 
4). 
 
Gráfico 4 – Estudos sobre função vestibular e equilíbrio corporal em crianças e 




Quanto aos métodos de avaliação utilizados nos estudos, a maior parte dos 
estudos utilizaram mais de um método de avaliação, principalmente para avaliar o 
equilíbrio estático e dinâmico. Os métodos mais utilizados foram: o teste de 
Proficiência Motora de Bruininks-Oseretsky (BOT-2), testes que realizavam 
avaliações através de uma plataforma de força em diferentes posições e situações 
e o VEMP. Também foram utilizadas escalas, a escala mais utilizada foi a Escala 
Pediátrica de Berg (Pediatric Balance Scale – PSB) (Quadro 4).  
De modo geral, os estudos mostraram que o desempenho em testes que 
avaliam a função vestibular e o equilíbrio corporal de crianças com perda auditiva 
neurossensorial bilateral é pior em comparação ao de crianças com 
desenvolvimento típico (Quadro 4).  
O estudo A2 concluiu de acordo com seus resultados que a perda auditiva 
por meningite está diretamente associada a pior função de equilíbrio corporal do 
que outras etiologias presentes no estudo (Quadro 4). 
 
Os resultados dos estudos A10, A39 e A45, mostraram que não há 
diferenças significativas no equilíbrio de crianças deficientes auditivas com e sem 
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implantes cocleares unilaterais ou bilaterais, já o estudo A26, concluiu que com a 
ativação do implante, crianças com perda auditiva, apresentaram uma ligeira 
vantagem na realização de tarefas relacionadas ao equilíbrio. Além disso, o estudo 
A12 concluiu que não há uma alteração significativa da função de equilíbrio de 
crianças com implantes cocleares com seus implantes "ligados" e "desligados" 
(Quadro 4). 
Os resultados do estudo A38 sugerem que os indivíduos com perda auditiva 
congênita dependem mais nas informações somatossensoriais para o controle 
postural do que indivíduos com audição dentro dos padrões de normalidade 
(Quadro 4). 
Os estudos A13, A14, A30, A31, A42 a A43 foram os estudos que realizaram 
intervenções terapêuticas para a melhora do equilíbrio e da função vestibular em 
crianças e adolescentes com perda auditiva neurossensorial bilateral. Todas as 
intervenções realizadas nos estudos apresentaram resultados positivos, 
melhorando assim o equilíbrio e a qualidade de vida em crianças com deficiência 
auditiva (Quadro 4). 
 
O desenho das avaliações utilizadas nos estudos selecionados e seus 





Quadro 4- Relação de artigos selecionados e os métodos de avaliação. 
ARTIGO MÉTODOS DE AVALIAÇÃO RESULTADOS 
A1 A estabilidade postural foi avaliada usando um 
teste em pé de um único membro em quatro 
condições sensoriais diferentes: condição 1- ficar 
em uma superfície firme com os olhos abertos, 
condição 2-ficar em uma superfície firme com os 
olhos fechados e cobertos, condição 3-ficar em 
uma superfície de espuma com olhos abertos e 
condição 4- permanecer em uma superfície de 
espuma com os olhos fechados e cobertos. 
As mudanças relacionadas à idade no equilíbrio ereto de um único membro das crianças 
com surdez profunda foram notavelmente afetadas pelas condições sensoriais, em 
contraste com as das crianças com audição normal, que não foram influenciadas pelas 
condições sensoriais. Nas condições 1 e 3, onde a informação visual foi habilitada, o tempo 
médio de manutenção de um único membro em pé para as crianças com surdez profunda 
aumentou significativamente com a idade, chegando mesmo a níveis semelhantes aos das 
crianças com surdez profunda. No entanto, na condição 2, onde a entrada visual foi 
removida, o déficit de equilíbrio em pé de um único membro nas crianças com surdez 
profunda persistiu. A condição 4 não revelou mudanças significativas relacionadas à idade 
nas crianças com surdez profunda.  
A2 A disfunção vestibular foi avaliada usando testes 
de função vestibular incluindo testes calóricos, 
rotacionais e os potenciais evocados miogênicos 
vestibulares (Vestibular Evoked Miogenic Potential - 
VEMP). O equilíbrio dinâmico foi avaliado usando 
o subconjunto de equilíbrio do BOT-2. 
A função do canal semicircular horizontal estava anormal em resposta a um estímulo 
calórico em 50% (16/32), com uma grande proporção daqueles [6/16 (38%)] refletindo 
anormalidades unilaterais leves a moderadas. Em comparação, a função do canal 
semicircular horizontal em resposta à rotação foi anormal em 38% (14/37). Função sacular 
ausente bilateralmente em 5/26 (19%) e unilateralmente em 5/26 (19%) com VEMP. As 
habilidades de equilíbrio padronizadas por idade foram significativamente mais pobres na 
população do estudo em comparação com controles auditivos normais e melhor 
correlacionado com a função do canal horizontal em resposta a um estímulo rotacional. 
Perda auditiva por meningite foi associada a pior função de equilíbrio do que outras 
etiologias. 
A3 A avaliação do equilíbrio foi realizada por meio da 
Posturografia Dinâmica Computadorizada. 
De acordo com os resultados da Posturografia Dinâmica Computadorizada, foi encontrada 
diferença significativa no composto, vestibular, visual e preferência entre as crianças do 
Grupo 1 e Grupo 2. Determinou-se que, juntamente com as interações do sistema 
vestibular, os sistemas visuais de crianças com perda auditiva neurossensorial congênita 





A4 A função vestibular foi avaliada usando testes de 
função vestibular incluindo testes calóricos e 
rotacionais. 
Os resultados mostram que uma resposta vestibular normal pode ser obtida em 
aproximadamente 65% das crianças e que lesões periféricas podem ser detectadas em 
20% e distúrbios centrais em 2%. 
A5 O controle postural foi avaliado através de uma 
plataforma de força, onde os testes foram 
realizados nas condições experimentais: base 
aberta, olhos abertos; base aberta, olhos 
fechados; base fechada, olhos abertos; base 
fechada, olhos fechados. 
Na comparação das variáveis entre os grupos, o grupo experimental superou em pelo 
menos 75% os valores do grupo controle. Em termos de tendências globais, o grupo 
experimental apresenta maiores valores de oscilações corporais em todas as condições 
experimentais e variáveis avaliadas. Crianças com perda auditiva apresentaram pior 
desempenho de equilíbrio em comparação ao grupo de ouvintes. 
Não houve diferenças estatisticamente significativas nas comparações entre os sexos 
quando os grupos foram analisados separadamente. A prevalência de etiologia 
desconhecida em 58% dos casos e rubéola congênita em 16%. 
A6 A avaliação do equilíbrio dinâmico foi realizada por 
meio do teste de Babinski-Weil e do teste de 
Fukuda. 
Os escolares com perda auditiva apresentaram mais alterações no equilíbrio dinâmico do 
que os ouvintes. A mesma diferença foi encontrada quando os sujeitos foram agrupados 
por gênero: masculino e feminino. Estratificando por faixas etárias, os resultados 
mostraram diferenças entre todas as faixas etárias avaliadas. 
A7 A avaliação do equilíbrio postural na posição 
ortostática foi feita por meio do teste de Flamingo 
modificado, que consistiu em três tentativas.: 1-
com controle visual total; 2- sem controle visual; 3-
sem controle visual e com forte irritação do órgão 
de equilíbrio. 
Os resultados indicam que os tempos de equilíbrio em cada uma das tentativas são mais 
curtos nas crianças surdas. A introdução de irritação adicional do órgão de equilíbrio nas 
sucessivas tentativas não teve influência significativa na estabilidade postural das crianças 
surdas, o que não se pode dizer das crianças ouvintes. 
A8 A avaliação da capacidade de equilíbrio estático e 
dinâmico foi realizada através do subteste de 
equilíbrio do BOT-2. 
A pontuação total de crianças surdas, especialmente o grupo de implante, foi 
significativamente menor do que o grupo de controle. O desempenho de equilíbrio do grupo 
controle foi melhor do que o grupo com implante em todos os itens, bem como no grupo 
sem implante, exceto o quarto item testado (caminhar para frente em uma linha). Os 
resultados sugeriram que crianças surdas, especificamente aquelas com implantes 





A9 A avaliação do controle postural estático foi 
realizada em duas fases. Na primeira fase o 
controle postural estático foi avaliado através da 
Synapsys Posturography System (SPS) e na 
segunda fase foi utilizado o teste de organização 
sensorial. 
Com base nos resultados do coeficiente de correlação intraclasse, modelo de efeitos 
aleatórios unilaterais, confiabilidade teste-reteste em diferentes condições sensoriais, foram 
obtidos os resultados moderados a excelentes (ICC entre 0,68 e 0,94). Além disso, o 
deslocamento médio do centro de pressão em todas as condições sensoriais, a área dos 
limites de estabilidade, as pontuações de equilíbrio geral e as pontuações da razão sensorial 
de equilíbrio (exceto a razão somatossensorial) de crianças com desenvolvimento típico 
foram melhores do que os pares surdos. 
A10 O equilíbrio foi avaliado através do teste BOT-2. Sessenta e quatro crianças foram testadas. Doze tinham implante coclear unilateral, 26 
tinham implante coclear bilateral e 26 eram não implantados. Os escores médios da escala 
para o grupo do implante coclear unilateral, o grupo do implante coclear bilateral e as 
crianças com perda auditiva de grau severo a profundo foram 10,16, 11,31 e 11,15, 
respectivamente. Os escores médios da escala para os 3 grupos não diferiram 
significativamente entre si. Quando em comparação com as normas padronizadas, todos 
os 3 grupos tiveram pontuações significativamente mais baixas no BOT2 do que a 
pontuação média aceita.  
A11 A avaliação do equilíbrio estático foi realizada por 
meio de 9 testes do conjunto de equilíbrio estático 
do Exame Neurológico Evolutivo. 
Observou-se que na posição de equilíbrio com os olhos abertos (teste 8) não houve 
diferenças entre os grupos. Na posição de Romberg, as crianças deficientes auditivas de 4, 
5 e 6 anos de idade apresentaram diminuição significativa na capacidade de fazer o teste 
(teste 9); aqueles de 7 anos de idade tinham igual habilidade tanto do grupo controle 
quanto do grupo deficiente. As crianças com deficiência auditiva foram menos capazes de 
fazer outros testes de equilíbrio estático. 
A12 A avaliação do equilíbrio estático foi realizada 
através do teste de estabilometria em 4 condições 
diferentes: 1-superfície firme com os olhos 
abertos; 2- superfície firme com os olhos fechados; 
3- almofada de espuma com os olhos abertos; e 4- 
almofada de espuma com os olhos fechados. 
A velocidade média de oscilação do grupo do implante coclear nas condições 1 a 4 foi de 
1,68, 1,98, 2,36 e 5,25cm / s, respectivamente, e a área circular média do grupo do 
implante coclear nas condições 1 a 4 foi de 7,39, 6,68, 12,21 e 34,27cm2, 
respectivamente. Ambos os parâmetros apresentaram significância estatística entre o 
grupo implante coclear e o grupo com audição normal para as condições 1, 3 e 4. Além 
disso, não houve alteração significativa da função de equilíbrio entre o grupo de implante 





A13 A avaliação do equilíbrio foi realizada por meio da 
Escala de Equilíbrio de Berg (EES). 
Houve uma diferença estatística significativa nos escores do EES. O grupo geral e o grupo 
de 10 a 13 anos apresentaram aumento nos escores após a prática da capoeira. Não 
houve diferença estatisticamente significante no grupo de 14 a 16 anos. 
A14 O equilíbrio foi avaliado através de uma plataforma 
de força (Kistler), onde os testes foram realizados 
em duas condições: Posição tandem e posição 
tandem em um bloco de espuma colocado em uma 
plataforma de força. 
Tomando as diferenças iniciais entre os grupos por meio de um pré-teste em diferentes 
condições, os participantes do grupo experimental passaram por um programa de 
intervenção de 12 sessões, incluindo treinamento estático e dinâmico, com ênfase no 
sistema proprioceptivo. Depois disso, os participantes foram testados novamente. Uma 
comparação entre os grupos controle e experimental revelou que o programa de 
intervenção não aumentou significativamente a velocidade da marcha, embora tenha 
diminuído significativamente a quantidade de oscilação. 
A15 A avaliação do equilíbrio foi realizada por meio da 
escala Balance Error Scoring Systems. 
Os escolares com perda auditiva apresentaram mais instabilidade no controle postural do 
que aqueles com audição normal, com diferenças significativas entre os grupos (superfície 
estável, superfície instável). 
A16 O desempenho do equilíbrio foi avaliado pela 
versão brasileira da Pediatric Balance Scale 
(BERG) 
O grupo com PANS apresentou desempenho médio de equilíbrio inferior ao de audição 
normal. Isso também foi observado quando as crianças foram agrupadas por sexo: 
feminino e masculino. A mesma diferença ocorreu quando as crianças foram estratificadas 
por faixa etária: 7 a 14 anos. Não houve diferenças entre o desempenho do equilíbrio dos 
grupos de acordo com os graus da perda auditiva e as crianças com prematuridade ou 
meningite pós-natal como fator etiológico demonstraram o pior desempenho do equilíbrio.  
A17 A avaliação das características do equilíbrio e da 
marcha foi realizada por meio da Escala de 
Equilíbrio e Mobilidade de Tinetti e a velocidade da 
marcha com o teste Timed Up and Go (TUG). 
Os resultados da avaliação do equilíbrio não mostraram diferenças significativas entre 
grupos, gêneros ou faixas etárias; entretanto, os surdos escolares tiveram pior 
desempenho no equilíbrio clínico em todas as categorias. Na avaliação das características 
da marcha, houve diferenças significativas entre os grupos, os gêneros e as faixas etárias: 
7-10 anos e 11-17 anos. Com relação à velocidade da marcha, os resultados mostraram 






A18 O equilíbrio estático foi avaliado por meio do teste 
de apoio unipodal, que avalia o equilíbrio em 
quatro posições diferentes: apoio com a perna 
direita com os olhos abertos e fechados e apoio 
com a perna esquerda com os olhos abertos e 
fechados. 
Os estudantes com perda auditiva neurossensorial apresentaram mais ocorrências de 
alterações no desempenho do equilíbrio estático do que os alunos com audição normal em 
todas as condições avaliadas. 
A19 Para avaliar o equilíbrio estático, foram utilizados 
os testes de Romberg, Romberg-Barré e Fournier; 
e para avaliar o equilíbrio dinâmico, foi utilizado o 
teste de Unterberger. 
Os escolares com perda auditiva apresentaram mais alterações no equilíbrio estático e 
dinâmico em relação aos ouvintes, em todos os testes utilizados. A mesma diferença foi 
encontrada quando os sujeitos foram agrupados por sexo e idade.  
A20 O equilíbrio foi avaliado através do teste BOT-2. A comparação das habilidades de equilíbrio, foi realizada entre dois grupos de crianças 
com PANS e IC: 1-perda vestibular bilateral total (TBVL) (n = 45 ) e 2-função vestibular 
bilateral normal (n = 20). O equilíbrio medido pelo subteste de equilíbrio do BOT-2 foi 
significativamente pior nas crianças com TBVL do que naquelas com função vestibular 
normal. Olhos fechados com um pé em pé tiveram o melhor desempenho como uma 
ferramenta de triagem para TBVL usando um ponto de corte cronometrado de 4 segundos.  
A21 A disfunção vestibular foi avaliada usando testes 
de função vestibular incluindo o vHIT (teste de 
impulso cefálico com video ou Video Head Impulse 
Test), testes rotacionais, VVS (Vertical Visual 
Subjetiva), teste de Acuidade Visual Dinâmica, 
teste Clínico Modificado de Interação Sensorial no 
Equilíbrio, Teste de Organização Sensorial e 
VEMP. 
A confiabilidade variou de um coeficiente de correlação intraclasse de 0,73 a 
0,95. Sensibilidade, a especificidade e os valores preditivos, usando pontuações de corte 
para cada teste representando a maior área sob a curva, variaram de 63% a 100%. O 
MDC90 para Acuidade Visual Dinâmica e Teste Clínico Modificado de Interação Sensorial 
no Equilíbrio foram 8 optótipos e 16,75 segundos, respectivamente. 
A22 O equilíbrio foi avaliado através do teste BOT-2. Os resultados mostraram que, para cada faixa etária, o escore médio dos deficientes 
auditivos foi inferior ao escore padrão. Ambos os grupos mais velhos tiveram pontuações 
significativamente mais altas do que o grupo mais jovem, mas as pontuações médias dos 





entre os escores de equilíbrio dos sujeitos e os escores padrão do subteste Equilíbrio entre 
as faixas etárias, sugerindo que o déficit de equilíbrio não estava relacionado à idade. Não 
foram encontradas diferenças de gênero nos escores de equilíbrio.  
A23 As habilidades de equilíbrio estático foram 
avaliadas pelos seguintes testes: teste de 
equilíbrio do flamingo, teste de postura em tandem 
e o teste de uma perna em pé. A Escala Pediátrica 
de Equilíbrio (PBS) foi usada para avaliar o 
equilíbrio dinâmico. A frequência de quedas foi 
avaliada pela Escala Visual Analógica (EVA) 
O teste de equilíbrio do flamingo, o teste de postura em tandem e o teste de uma perna em 
pé nas crianças perda auditiva neurossensorial congênita profunda foram 
significativamente piores do que o grupo controle. Embora os escores de PBS em 
pacientes com perda auditiva neurossensorial congênita profunda fossem 
significativamente menores do que o grupo de controle. Os resultados de ambos os grupos 
foram consistentes com baixo risco de quedas. Não houve diferença significativa entre os 
escores da EVA indicando a frequência de quedas entre os grupos.  
A24 A disfunção vestibular foi avaliada usando testes 
de função vestibular incluindo testes rotacionais, a 
posturografia dinâmica computadorizada e o 
VEMP (potenciais evocados miogênicos 
vestibulares). 
Ambos os casos apresentaram disfunção vestibular significativa concomitante com sua 
deficiência auditiva. Esses dois casos também destacam que as técnicas vestibulares podem 
ser adaptadas com sucesso para uso em crianças com deficiência auditiva. Ou seja, cadeira 
rotativa, posturografia dinâmica computadorizada e potenciais evocados miogênicos 
vestibulares podem ser adaptados para uso em crianças, incluindo aquelas que apresentam 
perda auditiva neurossensorial significativa. 
A25 A avaliação do equilíbrio foi realizada através de 
uma plataforma de força, sendo os testes foram 
realizados em duas condições: posição de pé 
estática com os olhos abertos e com olhos 
fechados. 
Os resultados do estudo mostraram melhores valores dos parâmetros de equilíbrio estático 
em crianças surdas em comparação com seus pares sem alterações auditivas e as 
diferenças foram particularmente evidentes no teste com os olhos fechados.  Os resultados 
sugerem um processamento significativamente melhor de estímulos sensoriais em reações 
posturais, particularmente de propriocepção e, em menor grau, do sistema de visão 
observado nos indivíduos em comparação com seus pares no grupo de controle.  
A26 O equilíbrio foi avaliado através do teste BOT-2. O grupo que foi submetido à implantação, teve um desempenho significativamente pior (do 
que o grupo de controle ou a média do teste publicada). Crianças com implantes cocleares 
tiveram melhor desempenho com os implantes ativados do que desligados.   
A27 A função vestibular foi avaliada por meio da prova 
calórica e do VEMP. O equilíbrio estático e 
dinâmico foi avaliado através do teste BOT-2. 
A função do canal horizontal em resposta à estimulação calórica foi anormal em todas as 
crianças, com 5 de 8 demonstrando arreflexia bilateral e 3 de 8 tendo hipofunção 





 canal horizontal foi anormal em todas as crianças, exceto 1 (8 de 9). A função sacular, 
avaliada pelo VEMP, estava intacta na maioria das crianças (5 de 7). O equilíbrio estático e 
foram significativamente mais pobres no grupo com meningite comparado com tanto 
controles normo-ouvintes quanto crianças com PANS de etiologia variável e implante 
coclear. 
A28 A função vestibular foi avaliada através do teste 
Clínico de Interação Sensorial no Equilíbrio 
modificado e através de uma plataforma de força 
em duas condições diferentes: postura unilateral 
e postura Tandem. O equilíbrio foi avaliado 
através de testes clínicos de equilíbrio: em pé 
com uma perna, caminhar na trave de equilíbrio e 
pular com uma perna. 
Crianças com deficiência auditiva exibiram melhor confiabilidade relativa e confiabilidade 
absoluta comparável para a maioria dos parâmetros de equilíbrio em comparação com 
crianças com desenvolvimento normal. Informações confiáveis sobre a estabilidade 
postural de crianças com desenvolvimento típico e crianças com deficiência auditiva podem 
ser obtidas utilizando medições de COP geradas por um AccuGait sistema e testes de 
equilíbrio clínico 
A29 A avaliação motora foi realizada por meio do 
instrumento Movement Assessment Battery for 
Children- Segunda Edição (M ABC-2). A função 
vestibular foi avaliada por meio de testes 
rotacionais, posturografias, testes de equilíbrio 
clínico e VEMP. 
 
Desempenho do equilíbrio no M ABC-2, testes clínicos de equilíbrio, assim como a 
velocidade de oscilação avaliada pela posturografia em postura bípede sobre almofada 
com os olhos fechados e na postura unilateral diferiu significativamente entre os dois 
grupos. A presença de resposta do VEMP é um parâmetro clínico importante, pois a 
comparação do desempenho motor entre crianças com deficiência auditiva entre aquelas 
com VEMP presente e ausente mostrou diferenças significativas no desempenho do 
equilíbrio. As análises de regressão são o valor do ganho do reflexo vestíbulo-ocular (RVO) 
do teste da cadeira rotatória nas frequências de 0,01 e 0,05 Hz, bem como a razão de 
assimetria do VEMP. Análises de regressão multivariada sugerem que o valor de 
assimetria do VOR do teste da cadeira rotatória em 0,05 Hz e a etiologia da perda auditiva 
parecem ter valor preditivo adicional. 
A30 O equilíbrio foi avaliado através do teste BOT-2. Houve uma diferença significativa nas condições 5 e 6, áreas dos limites de estabilidade, 
razão vestibular e pontuação global na posturografia ao final da intervenção, mas não 
houve diferença significativa no grupo controle na posturografia. Os resultados indicaram 





deficiências identificadas, devem ser incluídos no programa de reabilitação de crianças 
surdas. 
 
A31 A avaliação do equilíbrio foi realizada por meio de 
uma plataforma de força na posição em pé com 
duração de 30, 45 e 60 s em intervalos 
Não houve diferenças estatísticas em termos de capacidade de equilíbrio dinâmico antes 
do programa entre o grupo controle e o grupo experimental em cada intervalo. Após as 16 
semanas, os dados revelaram que o grupo experimental foi significativamente superior ao 
grupo controle em todos os três intervalos (30, 45 e 60 s de duração) da medição final. 
Houve uma melhora significativa em termos de capacidade de equilíbrio dinâmico do grupo 
experimental em cada intervalo, uma diferença menos significativa foi encontrada na 
habilidade de equilíbrio dinâmico do grupo controle. 
A32 A função vestibular foi avaliada através de testes 
calóricos, rotacionais e VEMP.O desenvolvimento 
motor grosso foi avaliado através da idade de 
aquisição do controle da cabeça e da caminhada.  
Dentre as crianças que realizaram as provas de função vestibular, foram encontradas 
alterações em 20% na prova de rotação, 41% na prova calórica e 42 % no teste VEMP. 
As crianças que apresentaram respostas anormais em todos os testes vestibulares 
apresentaram maior atraso na aquisição da função motora grossa em comparação com ao 
grupo controle. 
A33 A função vestibular foi avaliada através do VEMP 
e a audição pelo PEATE (Potencial 
Evocado Auditivo de Tronco Cerebral). 
VEMP foi registrado em 53,3% das orelhas e o potencial evocado de curta latência em 
40%. O VEMP foi positivo em todas as orelhas com potencial evocado presente. Houve 
uma correlação significativa entre a presença do VEMP e do potencial evocado com o 
desempenho das crianças em duas habilidades de equilíbrio estático. 
A34 A avaliação motora foi realizada através do 
instrumento Movement Assessment Battery for 
Children- Segunda Edição (M ABC-2). A função 
vestibular foi avaliada através da prova calórica, 
vHIT e VEMP. 
Onze crianças com citomegalovírus (CMV) congênita foram submetidas a testes 
vestibulares. Todas realizaram o vHIT e VEMP. O resultado da prova calórica (n = 10) foi 
normal apenas em uma criança, enquanto cinco apresentavam hiporreflexia unilateral, uma 
hiporreflexia bilateral e três hiperreflexia bilaterais. Não foi encontrada correlação linear 
entre os parâmetros do vHIT, os parâmetros do VEMP e as respostas calóricas referentes 
à função vestibular unilateral. Entretanto, houve boa correlação com relação à diferença 
lateral na função vestibular entre o VEMP, a taxa de sacadas de refixação no vHIT e as 





A maioria das crianças com infecção congênita por CMV (88%) apresentou distúrbios de 
equilíbrio, incluindo atraso para andar, o que não houve no grupo de controle. 
A35 A avaliação do equilíbrio foi realizada através de 
uma plataforma de força na forma de Teste 
Clínico Modificado de Interação Sensorial e 
Equilíbrio utilizando o Vestio App em um m um 
iPod Touch. 
Os resultados mostraram uma diferença significativa na função vestibular das crianças 
implantadas e do grupo controle não implantado. 30% das crianças com implante coclear 
bilateral e 10% com implante coclear unilateral não conseguiram concluir o teste. O estudo 
mostrou que a posturografia é uma ferramenta barata e de fácil operação que pode ser 
usada para avaliar a função vestibular pediátrica.  
A36 A avaliação do equilíbrio foi realizada através de 
dois testes: o VVS e o TUG  e também através de 
um questionário de autopercepção dos efeitos da 
tontura, o DHI (Dizziness Handicap Inventory). 
A maior parte dos pacientes apresentaram desvio de VVS nas avaliações pré e pós-
operatórias, mas, não foram observadas alterações significativas ao comparar o VVS pré-
operatório e pós-operatório ou ao comparar o VVS com o IC ligado e com o IC desligado. O 
DHI e o TUG não apresentaram nenhuma mudança significativa durante as avaliações. 
A37 A função vestibular foi avaliada através do VEMP. 
O equilíbrio foi avaliado através de três testes 
clínicos: caminhar em uma trave, saltar com uma 
perna e apoio uni podal. 
O desempenho do equilíbrio do grupo de crianças deficientes auditivas com respostas 
vestibulares normais foi melhor em comparação com o grupo com crianças déficits 
vestibulares, mas ainda significativamente menor em comparação com o grupo controle. 
Esses resultados indicam uma associação entre função vestibular e desempenho motor em 
crianças com deficiências auditivas.  
A38 A disfunção vestibular foi avaliada usando testes 
de função vestibular incluindo o vHIT, Teste 
Clínico Modificado de Interação Sensorial e 
Equilíbrio utilizando uma plataforma de força, o 
cVEMP (potencial evocado miogênico vestibular 
cervical) e o oVEMP (potencial evocado 
miogênico vestibular ocular). 
Os resultados confirmaram a pior estabilidade postural em crianças surdas. Os dados 
sugerem que os indivíduos com surdez congênita confiam mais nas informações 
somatossensoriais para o controle postural do que os do grupo controle. Os resultados 
sugerem que a surdez congênita altera o peso sensorial durante o controle postural 
  
 
A39 A avaliação da função postural foi realizada 
através de uma plataforma de força em três 
condições diferentes: 1-postura dupla de olhos 
abertos para olhos fechados, 2-dupla postura com 
os olhos abertos engajados na tarefa dupla, 3- 
 Na condição 1 Foram encontradas diferenças significativas na média e nos desvios padrão 
para deslocamento ântero-posterior, deslocamento médio-lateral, área e velocidade média 
em olhos abertos Na condição 2 não foi encontrada diferença significativa entre o implante 
coclear “ligado” e “desligado” em situações de tarefa única ou dupla. Na condição 3: a 





postura de perna dupla a postura de uma perna 
com olhos abertos. 
implante coclear apenas em apoio de perna dupla.  Os resultados mostram que a 
informação auditiva pode melhorar a estabilidade postural e reduzir as oscilações corporais 
em diferentes situações. 
A40 A avaliação da função vestibular foi avaliada 
através de provas oculomotoras e calóricas. 
Os resultados eletronistagmográficos mostram nistagmo contínuo, uniformemente 
distribuído nos diferentes grupos etiológicos, preponderância direcional em 11/26 pacientes 
e paresia do canal em 03/26 pacientes e movimentos oculares desconjugados indicando 
uma possível lesão do tronco cerebral foram observados em 07/26 pacientes. Os achados 
eletronistagmográficos não apareceram com perda auditiva, indicando que distúrbios 
vestibulares podem se desenvolver de forma independente. 
A41 A avaliação do equilíbrio foi realizada através do 
PRT (Pediatric Reach Test). 
Os resultados indicaram que o PRT pode medir de forma confiável os limites de 
estabilidade em crianças com deficiência auditiva. As crianças com deficiência auditiva, 
apresentaram uma instabilidade significante em todos os itens do PRT. 
 Os dois avaliadores independentes podem medir os limites de estabilidade em crianças 
com deficiência auditiva. 
 O PRT pode ser usado para identificar déficits de equilíbrio e como uma linha de base 
confiável para crianças com deficiência auditiva antes do início das intervenções 
terapêuticas vestibulares. 
A42 A avaliação motora foi realizada através do Teste 
do Desenvolvimento Motor Grosso -2.  
A avaliação do controle postural foi realizada 
através PRT (Pediatric Reach Test) e do Teste de 
Apoio Unipodal e Teste de Velocidade de 
Oscilação. 
Após a intervenção, os escores de habilidades motoras, medidas de controle postural e 
qualidade de vida melhoraram significativamente no grupo de crianças com deficiência 
auditiva e não no grupo controle. Os resultados mostraram que o programa de treinamento 
neuromuscular vestibular específico pode melhorar as habilidades motoras, o equilíbrio e a 
qualidade de vida relacionada à saúde em crianças com deficiência auditiva. 
A43 A avaliação do equilíbrio corporal foi realizada 
através de uma plataforma de força em seis 
condições diferentes: 1- olhos abertos com 
Suporte fixo, 2- olhos fechados com suporte fixo, 
3- visão referenciada por oscilação com suporte 
Após a terapia, os escores de desenvolvimento motor melhoraram significativamente no 
exercício. Embora não seja significativa, a melhora nos escores de posturografia foram 
evidentes no grupo de exercício.  A intervenção do exercício com foco no aprimoramento 





fixo, 4- olhos abertos, suporte referenciado à 
oscilação, 5- olhos fechados, suporte 
referenciado à oscilação, 6- visão referenciada 
por oscilação, referenciada por oscilação com 
suporte/apoio. 
 
desenvolvimento motor em crianças com perda auditiva neurossensorial e deficiência 
vestibular. 
A44 O desenvolvimento motor foi avaliado pela Escala 
Motora Grossa das Escalas Peabody de 
Desenvolvimento Motor. 
 
O atraso no desenvolvimento motor grosso foi evidente independentemente da idade, mas 
apenas crianças com menos de 5 anos de idade tiveram déficits de equilíbrio de 
desenvolvimento no teste inicial.  Os escores da função vestibular facilitaram a 
identificação daquelas crianças com déficit no desenvolvimento do equilíbrio, bem como 
daquelas com atraso progressivo no desenvolvimento motor ou do equilíbrio 
A45 O controle postural foi avaliado em uma 
plataforma de força com duas condições: 1-
posição de pé na plataforma com os olhos 
abertos, 2- ficar em pé sobre a espuma colocada 
na plataforma de força com os olhos fechados. 
As crianças foram classificadas em dois grupos de acordo com as respostas vestibulares: 
grupo A: crianças com respostas vestibulares na Prova Rotatória normais; grupo B: 
crianças com respostas diminuídas nessa prova. Na condição 1: não mostraram diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos A, B e controle. Na condição 2, o grupo B 
apresentou valores de área de distribuição do centro de pressão corporal (COP) e 
velocidade de oscilação corporal (VS) significativamente maiores do que os grupos A e 
controle. As crianças implantadas do grupo A e B com o implante ligado, na condição 2, 
não apresentaram diferença significativa na VS, comparando quando tinham o implante 
desligado.  
A46 A avaliação do controle postural foi realizada 
através de uma plataforma de força em duas 
condições: 1- Olhos abertos. 2 -Olhos fechados e 
apoiados na espuma. 
Na condição 1, a energia do sinal do centro de pressão do corpo da resposta postural e 
sua proporção de consumo de energia nas três bandas de frequências foram semelhantes 
entre o grupo de usuários de implante coclear pré-lingual e grupo controle. Na condição 2, 
o grupo usuários de implante coclear pré-lingual apresentam a energia do sinal do centro 
de pressão do corpo significativamente maior. Os valores de energia do sinal do centro de 
pressão do corpo diminuíram também com a idade. Esse comportamento é interpretado no 






A47 A avaliação do equilíbrio foi realizada através dos 
subtestes de Equilíbrio Corporal na posição 
ortostática do Teste de Integração Sensorial. do 
Sul da Califórnia 
As pontuações do grupo de deficientes auditivos foram mais semelhantes às do grupo de 
controle do que às do grupo de deficientes visuais. Os resultados mostram que as crianças 
com deficiência visual tiveram mais problemas com equilíbrio e marcha do que os 
controles. 
A48 A função vestibular foi avaliada através de testes 
calóricos, rotatórios, vHIT e VEMP. 
10,5% das 276 crianças hospitalizadas com meningite bacteriana apresentavam 
comprometimento vestibular.  O grau de comprometimento vestibular se correlacionou com 
a duração da instabilidade postural e com o grau da perda auditiva.  
A49 A função vestibular avaliada através de testes 
rotacionais e calóricos, vHIT e VEMP. O equilíbrio 
foi avaliado através do teste BOT-2. 
Pacientes com falha de implante coclear demonstraram função do canal horizontal 
significativamente pior do que aqueles que não tiveram falha de implante coclear. Uma 
proporção maior de crianças com falha de implante coclear apresentou função sacular 
anormal em comparação com aquelas sem falha de implante coclear. Crianças com falha 
de implante coclear apresentaram equilíbrio significativamente pior do que crianças que 
não apresentaram falha de implante coclear. 
A50 A função otolítica foi avaliada através do cVEMP  
e do oVEMP  . 
As taxas de resposta do oVEMP e cVEMP em pacientes com perda auditiva 
neurossensorial profunda foram significativamente menores do que em crianças 
saudáveis.  No resumo dos prontuários de todos os pacientes, constatou-se que nem os 
pacientes e seus pais nem os médicos perceberam o problema de equilíbrio e a perda da 
função otolítica. 













 Neste capítulo os resultados da presente pesquisa serão comparados com 
os já publicados sobre o tema. 
 O objetivo desta revisão foi observar a extensão e o tipo das evidências 
científicas encontradas sobre a função vestibular e o equilíbrio corporal de crianças 
e adolescentes com perda auditiva neurossensorial bilateral. É importante ressaltar 
que o equilíbrio postural é essencial para realizarmos desde atividades complexas 
até atividades simples como andar. Os artigos selecionados neste presente estudo, 
revelam diferenças significantes entre o equilíbrio de crianças e adolescentes com 
perda auditiva neurossensorial comparado ao equilíbrio de crianças e adolescentes 
sem nenhum déficit auditivo.  
Todos os estudos selecionados concluíram que o equilíbrio corporal e a 
função vestibular de crianças e adolescentes com perda auditiva neurossensorial 
são piores em comparação a crianças e adolescentes com a audição dentro dos 
padrões de normalidade. Mor et al (2001) relatam que quando o ouvido apresenta 
algum tipo de distúrbio, como a perda auditiva neurossensorial, o equilíbrio corporal 
pode ser afetado.  
Em relação aos estudos A2, A8, A10, A12, A20, A26, A27, A35, A36, A39, 
A45, A46, A49, que incluíram em sua amostra usuários de implantes cocleares. Em 
geral não foram encontradas diferenças no equilíbrio e na função vestibular se 
comparados a crianças sem implante coclear. 
Esses estudos podem ter se tornado mais frequentes, pois atualmente, o 
diagnóstico da deficiência auditiva pode acontecer mais precocemente por conta da 
triagem auditiva neonatal, o que contribuiu tanto para a adaptação precoce de 
próteses auditivas quanto para a realização da cirurgia do implante coclear, 
potencializando a aquisição da comunicação oral em crianças com deficiência 
auditiva. 
 A literatura aponta que existem riscos associados a cirurgia de implante 
coclear, podendo haver algumas complicações durante a implantação dos 
eletrodos. Além disso a estimulação elétrica gerada pelo implante coclear nas 
estruturas da orelha interna pode causar algumas mudanças, como disfunção das 
estruturas e que pode resultar em algumas alterações vestibulares (Bruchman et 





 Melo et al. (2018) realizaram uma revisão narrativa e concluíram que há 
vários trabalhos focados em caracterizar os efeitos do implante coclear no equilíbrio 
e na função vestibular, mas seus resultados são contraditórios, o que o torna um 
assunto delicado e complexo.   
De acordo com os resultados dos estudos A2, A17, A27 e A48, a perda 
auditiva por meningite bacteriana está ligada à pior função de equilíbrio corporal, 
sendo esta uma doença inflamatória que afeta as membranas que protegem o 
sistema nervoso central (Oliveira et al. 2020). 
Bevilacqua (2003) relata que a meningite bacteriana é uma das principais 
causas de perda auditiva neurossensorial adquirida. O paciente pode apresentar 
déficit motor e déficit vestibular, além de outros déficits não relacionados ao 
equilíbrio. 
Grande parte dos estudos utilizaram mais de um método de avaliação (A2, 
A4, A6, A9, A17, A19, A21, A23, A24, A27, A28, A29, A32, A34, A35, A36, A37, 
A38, A40, A42, A47, A48, A49 e A50), mas foi possível observar também que não 
existe um consenso sobre os testes usados na avaliação vestibular e do equilíbrio 
corporal em crianças com perda auditiva neurossensorial bilateral. Seria importante 
a proposta de um protocolo de avaliação do equilíbrio corporal e da função 
vestibular nessa população.  
Uma revisão sistemática mostrou que a prevalência de disfunção vestibular 
em crianças com perda auditiva neurossensorial varia dependendo do tipo de teste 
vestibular utilizado e de fatores relacionados à população (GHAI, 2019). Apesar 
disso, todos os testes utilizados nos estudos selecionados se mostraram eficazes 
para avaliar o equilíbrio e a função vestibular dessa população.  
Dos 50 estudos incluídos nesta revisão, apenas cinco foram estudos de 
intervenção da função vestibular e equilíbrio corporal em crianças com perda 
auditiva neurossensorial bilateral. 
Quanto aos artigos de intervenção, os estudos A13, A30, A31, A42 e A43 
tiveram resultados significativamente positivos em relação as habilidades de 
equilíbrio e função vestibular, embora não tenham usado as mesmas intervenções. 
Os estudos A13 e A31, utilizaram em suas intervenções métodos esportivos já 
existentes. Figliolino (2009) relata em seu estudo que o exercício físico pode 






O estudo A14 buscava observar o efeito do treinamento proprioceptivo 
intervencionista em crianças surdas. Em uma comparação final entre os grupos 
controle e experimental, observaram que a velocidade da marcha do grupo controle 
não aumentou significativamente, mas a quantidade de oscilação diminuiu 
significativamente, esses achados foram encontrados por Lewis et al. (1985), que 
também encontraram que a terapia de equilíbrio e a consciência corporal resultou 
na melhora das habilidades de equilíbrio corporal. 
Apesar de haver artigos de intervenções terapêuticas neste presente estudo, 
foi possível observar que existe uma escassez de estudos sobre a intervenção do 
equilíbrio corporal nessa população, o que dificultou uma conclusão mais clara 










 Os resultados encontrados na literatura estudada, mostraram que não 
existem um consenso sobre os testes usados na avaliação vestibular e do equilíbrio 
corporal em crianças com perda auditiva neurossensorial bilateral e ainda existe 
uma escassez de estudos sobre a intervenção do equilíbrio corporal nessa 
população. Recomenda-se então, que mais estudos sejam realizados sobre a 
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